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 تیتاپه عویشB  نآ اب طبترم لماوع و ناتسا نارگشیارآ رد
 هاشنامرک(90-1387) 
تیتاپه نمزم تنوفع هتیسیمدنآ رظن زا ناریا B ( کیمدناوزم یاهروشک ءزج7-2% )تسا. 
نیا یفیصوت عون زا شهوژپ- د .تسا یعطقم( یمامت یسررب نیا ر2690 نارگشیارآ )رفن 
اشنامرک ناتسا رد لغاش درم و نز تاعلاطا یروآدرگ رازبا .دنتفرگ رارق یسررب دروم ه
کچ قیقحت نیا ماجنا یاربتیتاپه عویش هک داد ناشن جیاتن .دوب تسیلB، 92/0  دصرد
یم زا شیب نینس اب دارفا رد یرامیب عویش .دشاب60  زا شیب راک هقباس و لاس20  ،لاس
دوب رتشیب نادرم رد و هنیسکاوریغ دارفا. هج مادقا نیلوا تیتاپه زا یریگشیپ تB  همانرب
م و نارگشیارآ موادم شزومآؤهب نورقم و نیرترثهفرص تیتاپه زا یریگشیپ هلیسو نیرت
Bنویسانیسکاو ، .تسا 
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The endemicity of chronic hepatitis B infection in Iran among other 
countries is 2% to 7% (Mesoendemic). This is a cross-sectional study.In 
this research all barbers’ population (2690 person)were investigated. Data 
collection was done by the check list. Based on the results, Prevalence of 
the hepatitis B was 0.92%. Theprevalencewas high in peopleaged over60 
yearand barbers who hadworking experiencemore than 20 year, non-
vaccinated personsandin mencomparison to womenand there were 
significant correlationBetween affection to hepatitis with gender, 
vaccination history, age, work experience, and risk factors (P<0.05). The 
disease prevalence was increasedduring the study years. The first measure 
due to hepatitis B prevention is continuous training program also the most 
effective and economical prevention method is vaccination. 
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 مقدمه
د كب التهاب علتبه كه است شایع بیماری یك هپاتیت
های یكي از عوامل مهم هپاتیت). 1( شودمي یجادا
دلیل به  Bباشد. اهمیت هپاتیتمي B ویروسي، هپاتیت
شیوع زیاد این بیماری و همچنین عوارض مهم كبدی و 
میلیارد نفر از  2. بیش از )2( خارج كبدی آن است
مواجهه داشته و به  B یروس هپاتیت جمعیت دنیا با و
میلیون  053-004 حدود اند و دراین ویروس آلوده شده
جمعیت دنیا را تشكیل  درصد 5جهان كه  در نفر
. بر اساس طرح ملي )3( دهند،  ناقل مزمن هستندمي
 1/7انجام گردید،  8731سلامت و بیماری كه در سال 
. )5( مثبت بودند gAsBHجمعیت عمومي،  درصد
 با كشورهاى جزء ایران شده انجام مطالعات براساس
رسد، نظر ميو به )4( گرددمحسوب مى v متوسط شیوع
 درصد 2-3مواجهه داشته و  VBHایرانیان با  درصد 53
جمعیت ناقل مزمن باشند كه البته در مناطق مختلف 
 درصد 1/7-8/9پراكندگي یكساني ندارد. این رقم از 
ه در برخي مناطق كشور مانند كطوریهمتغیر است ب
 درصد، 5سیستان و بلوچستان  درصد، 1/7استان فارس 
گزارش  درصد 8/9و در گلستان  درصد 2/3همدان 
های انتقال بیماری طوركلي عمده راه. به)3شده است (
(انتقال از فرد  شامل انتقال از مادر به جنین، انتقال افقي
ني، تماس های خوآلوده)، تزریق خون و فرآورده
جنسي، انتقال از طریق تزریق وریدی دارو و مواد 
. )5( باشدمخدر، عفونت بیمارستاني و پیوند اعضا مي
فاكتورهای انتقال عفونت در علویان و همكاران ریسك
هل بودن)، أ(مت هلأایران را جنس مذكر، وضعیت ت
فعالیت جنسي مشكوک، تماس با افراد مبتلا به هپاتیت 
ز وسایل آلوده مثل سرنگ مشترک در ، استفاده اB
های استریل معتادان تزریقي، استفاده از آندوسكوپ
 ،هانشده و وسایل دندانپزشكي و مشاغلي مانند راننده
دلیل كاربرد و تماس با وسایل هها و آرایشگران بپلیس
 ها و از طریق خالكوبي عنوان نمودندآلوده در آرایشگاه
در  Bتعیین شیوع هپاتیت . طالعات متعددی برای )6(
، اما در مورد آرایشگران )7( صورت پذیرفته كشور
این  بر این اساس .تری انجام شده استهای كمبررسي
در  Bمطالعه با هدف تعیین شیوع و عوامل خطر هپاتیت 
 بین آرایشگران استان كرمانشاه انجام شد.
 
 هامواد و روش
وی بر رتحلیلي) -(توصیفيمقطعي این بررسي  
زن و مرد استان كرمانشاه  اننفر) آرایشگر 0692تمامي (
انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات برای انجام این 
باشد كه اطلاعات ساخته ميپرسشنامه محقق ،تحقیق
در آن وارد گردید. روایي  7831-09آرایشگران از سال 
نظر در حیطه مورد پرسشنامه توسط افراد خبره و صاحب
آلفای  ،ید شد و برای پایایي پرسشنامهیأبررسي ت
مد. پرسشنامه شامل چهار بخش آدست به 0/87رونباخ ك
بود. قسمت اول مربوط به مشخصات فردی (جنس، 
میزان  و هل، تعداد فرزندانأكار، وضعیت ت سن، سابقه
قسمت دوم در خصوص مواجهه با عوامل  ،تحصیلات)
زریق (اعتیاد تزریقي، تماس جنسي مشكوک، ت خطر
افراد خانواده بیمار) و وضعیت  و خون، سابقه دیالیز
بالیني فرد مبتلا (مزمن، حاد، ناقل)، سابقه واكسن 
هپاتیت و بیماری هپاتیت، قسمت سوم در ارتباط با 
 و وضعیت بهداشتي محل كار (ساختمان، ابزار كار
و گواهینامه ویژه آموزش بهداشت و  بهداشت فردی)
سكونت (روستا و موقعیت  بخش چهارم وضعیت محل
باشد. منطقه (منطقه فقیر، متوسط و ثروتمند شهر)) مي
ها از پرونده تمامي آرایشگران فعال آوری دادهبرای جمع
شهرستان تحت پوشش استان كرمانشاه كه در  41در 
های تابعه موجود بود، مراكز بهداشتي درماني شهرستان
ات مربوط به از اطلاعدر این تحقیق استفاده گردید. 
ها موجود كه در پرونده Bنتایج آزمایش بیماری هپاتیت 
روش انجام آزمایش استفاده از تست  .بود، استفاده شد
های معتمد وزارت بهداشت است، الایزا در آزمایشگاه
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هزینه، های كمعنوان یكي از روشزیرا این آزمایش به
های سنجش باشد. روشسریع و با دقت مناسب مي
نیز وجود دارند كه  RCPو  AND VBH ی ماننددیگر
باشند و برای بر نیز ميعلاوه بر پرهزینه بودن، زمان
گیرند تر كمي مورد استفاده قرار ميهای دقیقانجام تست
با این وجود محدودیت این روش فقط شناسایي افراد 
 Bبوده و میزان آلودگي كلي نسبت به هپاتیت  gASBH
 كند. را مشخص نمي
سایر اطلاعات  ،Bلاوه بر نتایج آزمایش هپاتیت ع
موجود در پرونده این صنف از قبیل اطلاعات 
های مربوط به رعایت لیستو چكشناختي جمعیت
نسبت  وبهداشت فردی، مسكن و ابزار كار نیز موجود 
های مورد نظر اقدام شد. متغیرهای به استخراج داده
هل، أضعیت تموردنظر در این مطالعه، جنسیت، سن، و
نامه گواهي ومحل سكونت، سطح تحصیلات، سابقه كار 
افزار رمنها از برای تجزیه و تحلیل داده بود. آموزشي
 tseT-Tهای داری از آزموناو برای بررسي معن 61 SSPS
ر استفاده شد. این مطالعه نتیجه یمستقل و كای اسكو
طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه با كد 
بوده و در كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  32219
 .تصویب شده استكرمانشاه 
 
 هایافته
 299 و )%36زن (آرایشگر نفر  8961در این مطالعه 
) مورد بررسي قرار گرفتند. %73مرد (آرایشگر نفر 
بود. شیوع  53/44±8/98 كنندگانمیانگین سن شركت
تلایان نفر) مب 41( درصد 65درصد بود.  0/29 Bهپاتیت 
بین جنسیت و ابتلا نفر) زن بودند.  11( درصد 44مرد و 
. )=P0/40( داری مشاهده شداارتباط معن Bبه هپاتیت 
 )%1/4(نفر  41و در مردان  )%0/6(نفر  11در میان زنان 
شیوع هپاتیت در مردان و در گروه . بودند SBHناقل 
ی بیمارشیوع  متأهلین دو برابر زنان و گروه مجردها بود.
، 0/57، 0/16ترتیب برابر به 7831-09های در طي سال
درصد بود.  بیشترین درصد مبتلایان  0/29و  0/98
سال  03-93سال و سپس  02-92مربوط به گروه سني 
سال بود.  63/08±51/10بود. میانگین سن مبتلایان 
مشاهده شد  Bداری بین سن و هپاتیت ارتباط معنا
 31/5±61/52 هانمونهار . میانگین سابقه ك)<P0/100(
داری بین سابقه كار و ابتلا به اسال بود و ارتباط معن
 .)1(جدول  )<P0/100(مشاهده شد  Bهپاتیت 
) مبتلایان %67مورد ( 91از نظر محل سكونت 
) شهرستان %61مورد ( 4مربوط به شهرستان كرمانشاه، 
آباد غرب و یك ) شهرستان اسلام%4كنگاور، یك مورد (
ل باباجاني بود. از ك) مربوط به شهرستان ثلاث%4مورد (
هل بودند. أمت درصد 97مجرد و  درصد 12افراد مبتلا 
 Bهل و ابتلا به هپاتیت أنتایج نشان داد بین وضعیت ت
كدام از هیچ .)=P0/42( داری وجود ندارداارتباط معن
 درصد 86نداشتند.  Bمبتلایان سابقه واكسن هپاتیت 
 بوده مناطق متوسط شهر از نظر درآمد افراد مبتلا ساكن
ساكن  درصد 61ساكن مناطق ثروتمند و  درصد 61و 
داری بین امناطق كم درآمد یا فقیر بودند. ارتباط معن
. )=P0/92( مشاهده نشد Bمحل سكونت و هپاتیت 
از نظر كدام از مبتلایان ساكن روستا نبودند. هیچ
بیشتر  مبتلایان تحصیلات درصد 27وضعیت تحصیلات 
داری بین وضعیت اارتباط معن .از سیكل داشتند
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 )7831-09(آرایشگران استان كرمانشاه  در Bهپاتیت مرتبط با عوامل توزیع  -1جدول 
 متغیر
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  Bشیوع عفونت هپاتیت  حاضربراساس نتایج مطالعه 
ترتیب  به 7831-09های درصد و در سال 0/39در كل 
در مطالعه  بود. درصد 0/29و  0/98، 0/57، 0/16برابر 
 9002مروری كه توسط پورالعجل و مجدزاده در سال 
در كل جمعیت  Bانجام شد، شیوع عفونت مزمن هپاتیت 
، درصد 0/8تر، در اهداءكنندگان خون یا كم درصد 1/7
 1/5و در بیماران تالاسمي  درصد 3/2در معتادان تزریقي 
. همچنین مطالعه دیگری كه در )8( گزارش گردید درصد
صورت گرفته،  )9( توسط مسرت و همكاران 2002سال 
گزارش  درصد 1/7 Bشیوع كلي عفونت مزمن هپاتیت 
در بین  Bگردید. با این حال شیوع عفونت هپاتیت 
تان كرمانشاه در طي چهار سال مطالعه روند آرایشگران اس
صعودی داشته است كه مستلزم اتخاذ تدبیر و چاره 
 . استاندیشي 
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داری اارتباط معن ،همچنین بر اساس نتایج این بررسي
بین جنسیت، سن، سطح تحصیلات، بهداشت فردی، 
 درسابقه واكسیناسیون، گواهینامه آموزشي، سابقه كار، 
در آرایشگران  B تلا به هپایتو اب معرض خطر بودن
از  درصد 36كه . با توجه به این)>P0/50( وجود داشت
جمعیت كل آرایشگران استان را زنان و مابقي را مردان 
دادند، با این وجود شیوع عفونت در بین مردان تشكیل مي
) گزارش گردید، این %0/6) بیش از دو برابر زنان (%1/4(
العات شیوع كلي عفونت در حالي است كه در برخي مط
و در تعدادی دیگر، شیوع  در دو جنس یكسان بوده
 .)8( عفونت در جنس مذكر بیشتر گزارش گردیده است
ای كه در سطح ملي در ایران انجام هرحال طبق مطالعهبه
شده است، شیوع كلي عفونت در جنس مذكر با مقدار 
بیشتر  درصد 2/30نث با مقدار ؤاز جنس م درصد 2/55
زارش شده است. همچنین علویان و همكاران روند گ
های نسبت به مطالعات سال 8002شیوع بیماری در سال 
 . )7( اندرا صعودی اعلام نموده 0002-1002
نشان  و همكاران در حیدرآباد پاكستان ittahBمطالعه 
كه آرایشگران اطلاعات ضعیفي در خصوص نحوه  داد
آرایشگران وسایل  صددر 82ند. تنها رانتقال بیماری دا
 26كردند و خود را قبل از استفاده مجدد گندزدایي مي
آرایشگران برای هر مشتری از تیغ نو استفاده  درصد
در  Bشیوع هپاتیت  ،كردند، بر اساس بررسي ذكرشدهمي
گزارش شد،  درصد 5/7ها آرایشگران و مشتریان آن بین
 Bیت از آرایشگران در مقابل هپات درصد 3/2همچنین 
رو بر لزوم آموزش در واكسینه شده بودند. از این
های منتقله از خون و های انتقال ویروسخصوص راه
و  Bمداخله جهت پیشگیری از انتقال و گسترش هپاتیت 
و همكاران نیز شیوع  isabbAتأكید گردید. در مطالعه  C
تر از شیوع كلي گزارش گردید بیماری در آرایشگران كم
 .)01(
 06های سني بیشترین میزان شیوع در سنین روهدر گ
سال و بالاتر گزارش گردید كه با افزایش سابقه كار نیز 
 02كه در شاغلین با سابقه كار طوریههمخواني داشت، ب
سال و بیشتر بالاترین شیوع بیماری گزارش گردید. از 
را انجام  Bجایي كه كلیه بیماران واكسیناسیون هپاتیت آن
 در كنترل بیماری را نباید دند، نقش واكسیناسیوننداده بو
، ارتباط مطالعههای براساس یافته از نظر دور داشت.
معناداری بین میزان شیوع هپاتیت و بهداشت مكان كسب 
و ابزار مشاهده نشد، هر چند آرایشگراني كه سلامت 
تری شیوع پایین ها مطلوب بود،محیط كار و ابزار آن
رسید نظر ميهمطلوب داشتند. از طرفي بنسبت به موارد نا
تری موارد كم ،نامه آموزشيكه در شاغلین دارای گواهي
از بیماری وجود داشته باشد، اما با وجود شیوع بیشتر 
تأكید بركیفیت آموزش و استمرار  ،بیماری در این گروه
های های آموزشي و دریافت پسخوراند از گروهدوره
 رسد.ر مينظههدف لازم و ضروری ب
 
 گیرینتیجه
این مطالعه نشان داد كه هر چند میزان شیوع بیماری 
در بین آرایشگران استان كرمانشاه از میزان  Bهپاتیت 
ها و سایر صنوف و صنفان آنكشوری و حتي هم
تر بود، اما روند های در معرض خطر به مراتب كمگروه
 های مورد مطالعهدر سال Bصعودی در شیوع هپاتیت 
تواند موجبات نگراني را در آینده وجود داشته كه مي
 فراهم نماید. بررسي دقیق علل روند افزایشي شیوع
ر دستور كار مسئولین بهداشت استان و در ماری باید دبی
های واگیردار و بهداشت ها مركز كنترل بیماریرأس آن
كار رفته جهت پیشگیری از ههای بمحیط قرار گیرد. روش
دلایل مختلف ین بیماری در گروه آرایشگران بهانتقال ا
نتوانسته مانع كاهش روند صعودی شیوع بیماری گردد، از 
رو كنترل، ارزیابي و بازرسي، برنامه آموزش مداوم این
های تیز و برنده و هآرایشگران، توجه به نحوه دفع زبال






(81)                                                                             بحاصریپ دادقم-  تیتاپه رب رثوم لماوع و عویش يسرربB ا نارگشیارآ نیب ردناتس 
ركشت ينادردق و 
 هرامش هب يشهوژپ حرط لصاح هلاقم نیا91223  دوب
 يتشادهب تامدخ و يكشزپ مولع هاگشناد تیامح اب هك
يم مزلا ناگدنسیون .دش ارجا هاشنامرك ينامرد دنناد
 يتشادهب تنواعم هزوح زا ار دوخ  ركشت و ریدقت بتارم
ناتسرهش تشادهب زكارم طیحم تشادهب ناراكمه و یاه
ا هعباتهب ناتس یاتسار رد يگنهامه و یراكمه رطاخ
.دنیامن زاربا يتاعلاطا عبانم زا هدافتسا 
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